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PENGANTAR 


MEMILIKI anak berkebutuhan khusus memang menuntut kerelaan oang 
tua untuk menempuh jalan perjuangan panjang guna memberikan 
yang terbaik untuk sang buah hati. Pengasuhan, pendidikan, dan 
penyembuhan anak berkebutuhan khusus, membutuhkan banyak sekali 
upaya yang harus dilakukan secara berkesinambungan. 

Begitupun dengan orang tua dari anak penyandang ADHD. Ada 
begitu banyak upaya yang harus ditempuh agar anak dapat tumbuh 
dan berkembang secara optimal serta memperoleh kesembuhan. Per- 
tanyaanya adalah, apakah ADHD dapat disembuhkan? Para ahli menge- 
mukakan bahwa ADHD bukanlah penyakit. ADHD adalah gangguan 
pola perilaku. Dengan pola asuh, pola didik, lingkungan yang kondusif, 
dan pemberian terapi yang tepat, ADHD dapat sembuh. Namun, untuk 
menyembuhkan gangguan ADHD pada anak, orang tua tentu tidak 
dapat bekerjsa sendiri. Orang tua harus bekerja sama dan meminta 
bantuan pihak lain, terutama tenaga ahli. 

Buku ini memaparkan tentang seluk beluk dan pola-pola pengasuhan 
dan pendidikan yang dapat diterapkan kepada anak dengan gangguan 
ADHD, juga jenis-jenis terapi yang dapat diberikan kepada anak. Semoga 
kehadiran buku ini dapat menjadi teman bagi orang tua dari anak ADHD, 
dan guru yang memiliki siswa dengan gangguan ini. 
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(BAB 1) 


ADHD: Perkembangan, 
Istilah, Penyebab, 
dan Gejalanya 


ADHD merupakan salah satu jenis gangguan perilaku yang diderita oleh 
jutaan anak di seluruh dunia, dan gangguan ini kerap kali menetap hingga 
penderitanya dewasa. Penderita ADHD di seluruh dunia diperkirakan 
sekitar 4-12 Y6 dari jumlah anak tidak heran, banyak orang tua sangat 
mudah khawatir bahwa anaknya menderita gangguan ini ketika anak 
menunjukkan perilaku terlalu aktif atau tidak dapat berkonsentrasi. 
Padahal, untuk memastikan apakah anak menderita ADHD atau tidak, 
perlu bantuan para ahli untuk melakukan tes dan menegakkan diagnosis. 
Itulah sebabnya, pengetahuan seputar ADHD menjadi penting untuk 
dipahami setiap orang tua. 

Dengan bekal pengetahuan yang memadai, orang tua akan dapat 
menyadari sedini mungkin jika anaknya menunjukkan perilaku yang 
mengarah pada gangguan ADHD. Dengan demikian, tindakan lanjutan 
yang tepat yang harus dilakukan pun segera dapat diambil. Pengetahuan 
mengenai gangguan perilaku ini juga akan membuat orang tua tidak 
mudah menjadi cemas dan menduga anaknya menderita ADHD karena 
anak dipastikan menderita gangguan ini jika pada dirinya ditemukan 
sejumlah simtom sebagaimana yang telah dirumuskan oleh para ahli. 
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Bagi orang tua yang memiliki anak penderita ADHD, pengetahuan 
seputar gangguan perilaku ini juga sangat penting. Dengan pengetahuan 
ini, orang tua dapat memberikan berbagai upaya terbaik, dalam rangka 
membantu anak agar gangguan tersebut dapat diminimalisasi dari 
waktu ke waktu dan disembuhkan. Jadi, gangguan tidak makin parah dan 
menetap hingga anak menjadi dewasa. Sebab, apa pun jenisnya, gang- 
guan perilaku pada anak yang tidak ditangani dengan baik dan tepat, dapat 
menjadi makin parah dan menetap hingga penderita dewasa. Jika ini terjadi, 
tentu masa depan anak akan terancam. Lalu, apa sesungguhnya ADHD itu? 


A. SAMAKAH ADD DAN ADHD? 

ADHD merupakan kependekan dari attention deficit hyperactivity 
disorder (yangguan pemusatan perhatian dan hiperaktif). Sebelumnya, 
ADHD dikenal dengan istilah ADD yang merupakan kependekan dari 
attention deficit disorder(gangguan pemusatan perhatian). Oleh karena 
itu, banyak kalangan yang menyamakan makna kedua istilah ini. ADD 
dan ADHD dipandang sebagai dua istilah yang mengacu pada maksud 
yang sama. Penambahan hiperaktif pada istilah yang sebelumnya dikenal 
sebagai ADD ini membuat penulisan istilahnya menjadi beragam, antara 
lain ADHD, AD-HD, atau ADD/H. 

Di sisi lain, banyak pula ahli yang menegaskan bahwa ADD dan 
ADHD adalah dua jenis gangguan perilaku yang berbeda. Pendapat ini 
didasarkan pada fakta bahwa gangguan pemusatan perhatian tidak selalu 
disertai dengan gangguan hiperaktivitas. Sedangkan, penderita ADHD 
mengalami gangguan pemusatan perhatian, sekaligus hiperaktivitas 
impulsif. Oleh karena itu, anak dengan ADHD memiliki gejala yang lebih 
terlihat dibandingkan dengan ADD. Sementara itu, anak ADD umumnya 
menjadi pendiam dan pemurung, dan kerap kali melakukan perilaku 
aneh dalam kondisi diamnya tersebut 

Anak-anak ADD kemungkinan sering ditemukan hanya menatap ke 
luar jendela ketika proses pembelajaran di kelas tengah berlangsung. 
Mereka terlihat tidak pernah benar-benar ada di tempatnya berada 
(seperti melamun atau bengong). Akan tetapi, sebenarnya perilaku 
tersebut dilakukan bukan karena anak memiliki dunia sendiri seperti 
penderita autisme. Anak ADD sering melakukan tindakan ekstrem, tetapi 
mereka tidak menyadarinya. 
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ADD tidak menimbulkan masalah dan gangguan yang jelas. Itulah 
sebabnya, jenis gangguan ini tidak secara luas diakui dan bisa berlangsung 
selama bertahun-tahun. Selain itu, banyak fakta membuktikan bahwa anak 
dengan gangguan ADD dapat sembuh dengan sendirinya ketika mereka 
dewasa, walaupun banyak pula yang tidak sembuh hingga dewasa. 

ADHD sendiri dibedakan menjadi beberapa tipe. DSM-IV-TR 
mengklasifikasikan ADHD menjadi tiga tipe berikut. 

1.Tipe predominan inatentif, yaitu tipe yang didominasi kurangnya 

perhatian/rendahnya konsentrasi). 

2. Tipe predominan hiperaktif-impulsif, yaitu tipe yang didominasi 

perilaku hiperaktivitas-impulsivitas 

3. Tipe kombinasi, yaitu tipe gabungan (anak-anak penderitanya 

mengalami kedua masalah inatentif dan hiperaktif-impulsif). 


ADHD tipe predominan inatentifinilah yang disamakan dengan ADD. 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa ADD merupakan bagian dari 
ADHD. Sebab, gejala ADHD selain hiperaktivitas dan imupulsivitas, juga 
mencakup gejala-gejala yang ada pada ADD. Di Indonesia, istilah ADHD 
lazim diterjemahkan menjadi gangguan pemusatan perhatian dan 
hiperaktif (GPPH). Ini berarti, dalam ADHD juga tercakup ADD. 

Untuk selanjutnya, dalam buku ini akan digunakan istilah ADHD 
karena pembahasan mengenai ADHD dengan sendirinya juga mencakup 
masalah ADD. Sebab, kalaupun kedua jenis gangguan perkembangan ini 
dapat dibedakan, sejatinya ADD dan ADHD merupakan dua ranah yang 
saling berkaitan erat dan sangat sulit untuk dipisahkan. 


B. SEJARAH PERKEMBANGAN ISTILAH ADHD 

Istilah ADHD dapat dikatakan sebagai istilah baru yang tampaknya 
juga belum dikenal secara luas. Namun, berdasarkan literatur yang ada, 
sesungguhnya jenis gangguan ini telah ada sejak lama. Hippocrates 
(460-370 SM), konon pernah menggambarkan ciri gangguan yang 
sangat mirip dengan apa yang hari ini disebut sebagai ADHD ini. 

Pada tahun 1845, seorang neurolog bernama Heinrich Hoffman untuk 
pertama kalinya menulis tentang perilaku yang kemudian dikenal dengan 
hiperaktif, dalam buku cerita anak yang dikarangnya. Perilaku serupa 
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dengan yang digambarkan Hoffman dalam buku karangannya tersebut 
ternyata ditunjukkan pula oleh seorang anak di Chicago yang bernama 
Dusty, sekitar 150 tahun kemudian. Meski jarak ratusan tahun terentang 
antara keduanya, nyatanya perilaku yang digambarkan Hoffman dan yang 
perlihatkan Dusty menunjukkan simtom atau ciri yang sama, yaitu simtom 
primer ADHD berupa tidak konsentrasi dengan ciri tidak fokus terhadap 
ajakan: hiperaktif dengan ciri tidak pernah mau diam (terus bergerak): dan 
impulsif dengan ciri bertindak tanpa berpikir terlebih dahulu. 

Pada tahun 1902, seorang dokter dari Inggris, Profesor George F. Still, 
meneliti sekelompok anak yang menunjukkan suatu ketidakmampuan 
abnormal untuk memusatkan perhatian, gelisah, dan resah. Dalam 
penelitian tersebut, Still menemukan bahwa anak-anak itu mempunyai 
kekurangan yang serius “dalam hal kemauan" yang berasal dari bawaan 
biologis. Still pun menganggap bahwa gangguan tersebut disebabkan 
oleh sesuatu "di dalam" diri anak, bukan karena faktor-faktor lingkungan. 

Selain catatan-catatan sejarah di atas, masih ada lain tentang ADHD 
yang menyatakan bahwa gangguan perkembangan anak ini disebabkan 
oleh peradangan otak (epidemi encephalitis) yang menyebar ke seluruh 
dunia sekitar tahun 1917 hingga 1926. Peradangan otak ini menimbulkan 
berbagai masalah perilaku, antara lain mudah marah, fokus perhatian 
yang lemah, dan hiperaktif bagi anak-anak yang bertahan hidup. 

Pada tahun 1930 sampai 1960, gangguan perkembangan berupa 
hiperaktivitas dan kurang perhatian atau konsentrasi dikenal dengan 
sebutan minimal brain damage(MBD) atau kerusakan otak minimal. Hal 
ini karena pada anak-anak yang mengalami masalah tersebut, ditemukan 
kerusakan otak yang terlihat jelas melalui EGG (electro encepalo grafi). 
Sementara itu, anak-anak lain dengan masalah yang sama tidak 
menunjukkan adanya luka pada otak mereka. Kecilnya kerusakan pada 
otak membuat tidak terdeteksi oleh EGG. Maka, digunakanlah istilah 
kerusakan otak minimal. 

Pada tahun 1960, istilah minimal brain damage diganti dengan 
minimal brain dysfunction. Pergantian istilah ini karena teori kerusakan 
otak ternyata hanya dapat menjelaskan sedikit kasus sehingga tidak 
banyak diterima. Istilah minimal brain dysfunction merujuk pada 
gangguan fungsi (dysfunction) yang disebabkan oleh tidak berfungsinya 
bagian-bagian tertentu pada otak. 
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Pada tahun 1960 sampai 1969, perhatian terhadap gangguan perilaku 
ini lebih arahkan pada hiperaktivitas. Istilah resmi yang digunakan adalah 
yang dicantumkan dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders(DSM-lI) 1968, yaitu hyperkinetic reaction of childhood syndrome. 

Sejak tahun 1970, perhatian terhadap gangguan perkembangan ini 
lebih ditekankan pada gangguan pemusatan perhatian dan impulsivitas. 
Itulah sebabnya, dalam DSM-III (1980) disebut sebagai attention deficit 
disorder, dengan atau tanpa hiperaktivitas (ADD/--H: ADD-H). Pada 
perkembangan selanjutnya, dalam DSM-lII-R (1987)gangguan tersebut 
dinamakan attention deficit hyperactive disorder (ADHD), sedangkan, 
ADD-H termasuk kategori yang lain yang disebut dengan undifferentiated 
attention deficit disorder. 

Upaya untuk mendapatkan penemuan-penemuan baru dan mela- 
kukan penelitian terbaru terus dilakukan, meskipun telah ada kese- 
pakatan yang makin kuat mengenai sifat ADHD. Setelah dilakukan peru- 
musan kembali tentang ADHD secara berulang-ulang, akhirnya dihasilkan 
klasifikasi ragam gangguan sebagaimana yang terdapat dalam DSM IV 
yang terbit pada 1994 dan revisi terakhir pada tahun 2005. 


C. PENGERTIAN ADHD 
Banyak ahli memberikan definisi mengenai ADHD. Berikut adalah 
definisi ADHD menurut beberapa ahli tersebut. 

Greene (2005) mengemukakan bahwa ADHD merupakan suatu 
gangguan dalam memfokuskan perhatian, mengontrol tubuh dan me- 
nunjukkan aktivitas yang kronis, fenetis, dan sering kali tanpa tujuan. 

Menurut Martaniah (2001), ADHD adalah suatu gangguan yang 
mengandung dua komponen, yaitu tidak mempunyai perhatian dan tidak 
dapat mengikuti perintah yang disertai hiperaktivitas dan impulsivitas. 

ADHD - kurang pemusatan perhatian 4 impulsivitas 4 hiperaktivitas. 
Seseorang dapat memenuhi kriteria ADHD jika ia kurang perhatian 
(inattention) atau hiperaktivitas (tidak dapat tenang) & impulsif, atau 
keduanya. Kondisi ini terjadi selama periode paling tidak enam bulan, 
yang mana mengakibatkan pertumbuhan seseorang tersebut menjadi 
tidak sesuai dengan tingkat pertumbuhan usia normal (Widhata, 2008). 
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Menurut Baihagi dan Sugiarmin (2006), ADHD menjelaskan kondisi 
anak-anak yang memperlihatkan simtom-simtom kurang konsentrasi, 
hiperaktif, dan impulsif yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan 
sebagian besar aktivitas hidup mereka. 

ADHD atau attention deficit hyperactivity disorder adalah label diagnostik 
yang pada umumnya digunakan untuk anak-anak yang mengalami 
masalah signifikan dengan perhatian, dan biasanya diikuti dengan adanya 
gejala impulsivitas, juga aktivitas yang berlebihan (Barkley, 2006). 

Beberapa ahli di atas mendefinisikan ADHD dalam rangkaian kata 
yang tidak sama persis, tetapi secara esensial merujuk pada makna yang 
serupa bahwa ADHD adalah gangguan perkembangan yang ditandai 
secara signifikan dengan kesulitan memusatkan perhatian, hiperaktivitas, 
dan impulsivitas sehingga berdampak serius pada kehidupan penderita. 


D. PENYEBAB ADHD 
Hingga saat ini, penyebab pasti dari gangguan ADHD belum dapat 
dipastikan. Namun, sejumlah faktor diduga kuat dapat menjadi penyebab 
timbulnya gangguan ADHD pada anak. Faktor-faktor tersebut, antara lain 
sebagai berikut. 
1. Faktor genetik 
Faktor genetika atau keturunan merupakan penyebab terbanyak 
dalam kasus ADHD. Greene (2005) memaparkan bahwa berdasarkan 
riset di Amerika, diketahui sekitar 30 Yo dari seluruh anak yang 
menderita ADHD, setidaknya salah satu orangtuanya menderita 
ADHD. Menurut Fanu (2002), perbedaan-perbedaan pada fungsi dan 
kimiawi otak kemungkinan besar disebabkan oleh faktor keturunan 
karena ia dapat diwariskan secara genetik. 
2. Ketidakseimbangan kimia otak 
Ketidakseimbangan kimiawi pada otak (neurotransmitter), yaitu zat-zat 
yang mengantarkan impuls saraf di dalam otak diyakini para ahli sebagai 
salah satu faktor yang dapat menjadi penyebab timbulnya ADHD. 
3. Kinerja otak 
Pada anak-anak dengan gangguan ADHD, area otak yang mengontrol 
perhatian didapati kurang aktif dibandingkan dengan anak-anak 
lainnya yang tidak menderita ADHD. 
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4. Paparan zat-zat beracun 
Paparan zat-zat beracun, misalnya polusi udara dengan kandungan 
timbal yang tinggi dapat memengaruhi perkembangan otak anak dan 
menyebabkan hiperaktivitas. Cat yang berbau menyengat, cat 
dinding pada rumah yang sudah tua, dan saluran pipa yang berkarat 
merupakan beberapa benda yang juga mengandung toksik berba- 
haya yang dapat menjadi penyebab timbulnya ADHD. 

5. Asap rokok 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ADHD pada anak 
berhubungan erat dengan ibu yang merokok selama masa kehamilan. 
Nikotin di dalam rokok diduga dapat mengakibatkan janin mengalami 
kekurangan suplai oksigen ke otak sehingga menimbulkan kerusakan 
pada otak dan menyebabkan timbulnya ADHD. 
Selain kebiasaan merokok selama masa kehamilan, asap rokok 
yang dapat menyebabkan ADHD pada anak dapat pula berasal dari 
lingkungan sekitar yang dipenuhi asap rokok, yang terisap oleh ibu 
hamil, juga asap rokok yang berasal dari ibu yang merokok, yang 
terisap oleh bayi pada masa sesudah melahirkan. 
Pada tahun2006, Environmental Health Perspectives, jurnal yang 
diterbitkan bulanan oleh the US National Institute of Environmental 
Health Sciences (NIEHS),melakukan penelitian dan menemukan 
bahwa 4.704 anak usia 4—5 tahun atau sekitar 4,296 penderita ADHD 
yang memiliki ibu yang merokok selama kehamilan, memiliki potensi 
berkembangnya ADHD 2,5 kali lebih parah dibandingkan dengan 
anak yang memiliki ibu yang tidak merokok semasa kehamilan. 

6. Konsumsi alkohol selama masa kehamilan 
Kebiasaan ibu mengonsumsi minuman beralkohol kemungkinan 
besar dapat mengakibatkan anak dalam kandungannya kelak 
tumbuh menjadi penderita ADHD. Hal ini karena zat-zat yang terkan- 
dung dalam alkohol dapat memengaruhi perkembangan otak dan 
menyebabkan bayi mengalami gangguan yang mengindikasikan ter- 
jadinya gangguan hiperaktivitas. 

7. Faktor-faktor lain 
Makanan dengan kadar gula dan zat adiktif yang tinggi: cidera pada 
kepala yang terjadi pada proses kelahiran atau sesudah kelahiran dan 
penggunaan obat-obatan yang berlebihan: gizi buruk: vaksin-vaksin: 
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suasana di dalam keluarga yang kacau: dan ibu yang tidak peduli pada 
anaknya adalah sejumlah faktor yang oleh sebagian kalangan diyakini 
berkontribusi terhadap munculnya gejala ADHD pada anak. Namun, 
hingga saat ini kebenaran mengenai hal ini masih diperdebatkan. 
Sebab, banyak pula kalangan yang dengan tegas menyatakan 
pengaruh faktor-faktor tersebut terhadap timbulnya ADHD belum 
dapat dibuktikan kebenarannya. Namun, kehati-hatian tentu lebih baik 
dilakukan oleh setiap orang tua atau calon orang tua sebagai tindakan 
preventif agar anaknya tidak menjadi penderita ADHD. 
Dari banyaknya kemungkinan faktor penyebab ADHD di atas, dapat 
diketahui bahwa ADHD merupakan gangguan perkembangan yang 
bersifat multifaktorial. 


E. GEJALA ADHD 

ADHD merupakan suatu gangguan yang kompleks. Gejala yang timbul 
dari gangguan ini bervariasi, bergantung pada usia, situasi, dan lingkungan. 
Secara umum, gejala ADHD dikategorikan menjadi tiga gejala utama, yaitu 
inatensi (gangguan pemusatan perhatian), hiperaktif, dan impulsif. 


1. Inatensi (gangguan pemusatan perhatian) 

Individu dengan gangguan ADHD mengalami kesulitan untuk memu- 
satkan perhatiannya. Perhatian mereka sangat mudah teralihkan oleh 
rangsangan yang diterima oleh alat indra secara tiba-tiba atau perasaan 
yang timbul pada saat itu. Oleh karena itu, anak-anak dengan gangguan 
ini hanya mampu mempertahankan suatu aktivitas atau tugas dalam 
jangka waktu yang pendek. Hal ini tentu saja akan memengaruhi proses 
penerimaan informasi dari lingkungan pada anak tersebut. 

Secara lebih spesifik, gejala dari inatensi (gangguan pemusatan per- 
hatian), antara lain sebagai berikut. 

a. Sangat sulit untuk memusatkan perhatian. 

b. Tampak tidak mendengarkan saat orang lain berbicara kepadanya. 

C. Perhatiannya sangat mudah teralihkan, terutama oleh rangsang suara. 

d. Kerap melakukan kesalahan akibat kurang berhati-hati atau kare- 
na kurang memerhatikan. 

Sulit mengikuti arahan. 

Sering tidak menyelesaikan tugas hingga tuntas. 
. Sering melupakan atau menghilangkan sesuatu. 
. Mempunyai kecenderungan mengigau saat tidur. 


TO AD» 
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2. Hiperaktif 

Anak dengan gangguan ADHD selalu terlihat melakukan suatu 
gerakan yang berlebihan dibandingkan dengan yang dilakukan anak- 
anak seusianya secara umum. Perilaku hiperaktif ini tampak tidak ber- 
tujuan jika dibandingkan dengan perilaku individu yang aktif, tetapi 
produktif, Anak-anak penyandang gangguan ADHD tidak mampu 
mengontrol dan melakukan koordinasi dalam aktivitas motoriknya. 
Hingga sulit dibedakan mana gerakan yang penting dan mana yang 
tidak penting. Mereka melakukan gerakan secara terus-menerus tanpa 
lelah. Itulah sebabnya, mereka kesulitan untuk memusatkan perhatian. 

Secara lebih spesifik, gejala yang berkaitan dengan perilaku hiperaktif, 
antara lain sebagai berikut. 

a. Tidak dapat bermain dengan tenang. 

b. Mempunyai kebutuhan untuk selalu bergerak (sulit untuk diam, 
menggeliat, gelisah, dan sering berdiri kembali ketika duduk). 
Selalu bergerak, seperti berlari atau memanjat sesuatu. 

. Tidak dapat duduk dengan tenang. 
Banyak bicara. 

Sering membuat gaduh suasana. 

. Selalu memegang apa yang dilihat. 
. Suka berteriak-teriak 


3. Impulsif 
Anak-anak ADHD mengalami gangguan perilaku berupa melakukan 
tindakan tanpa memikirkannya terlebih dahulu. Mereka sangat dikuasai 
oleh perasaannya sehingga cepat sekali bereaksi. Anak-anak ini sulit 
untuk memberi prioritas kegiatan. Mereka juga sulit mempertimbangkan 
atau memikirkan terlebih dahulu perilaku yang akan ditampilkannya. 
Perilaku anak yang impulsif ini umumnya menyulitkan, baik anak tersebut 
maupun lingkungannya. 
Secara lebih spesifik, gejala yang berkaitan dengan perilaku impulsif, 
antara lain sebagai berikut. 
a. Sulit menunggu giliran. 
b. Menjawab pertanyaan sebelum pertanyaan selesai atau sebelum 
diberi kesempatan. 
C. Sering menyela atau memotong pembicaraan orang lain. 
d. Bertindak impulsif tanpa memikirkan konsekuensinya, seperti berlari 
di tengah acara formal dan mengejar sesuatu yang berbahaya. 


so Mpan 
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e. Sering mengambil mainan teman dengan paksa. 
f. '” Reaktif. 
g. Sering bertindak tanpa dipikir dahulu. 


Selain tiga kategori gejala utama di atas, gejala-gejala lain umumnya 
juga dimiliki anak dengan gangguan ADHD, antara lain sebagai berikut. 
1. Sikap menentang, dengan gejala, antara lain sebagai 
berikut. 
a. Sering melanggar peraturan. 
b. Bermasalah dengan orang-orang yang memiliki otoritas. 
c. Mudah merasa terganggu dan mudah marah. 
2. Cemas, dengan gejala, antara lain sebagai berikut. 
a. Sering merasa khawatir dan takut. 
b. Cenderung emosional. 
C. Sangat sensitif terhadap kritikan. 
d. Mengalami kecemasan ketika berada dalam situasi yang baru 
atau yang tidak familiar. 
e. Terlihat sangat pemalu dan menarik diri. 
3. Problem sosial, dengan gejala, antara lain sebagai berikut. 
a. Hanya memiliki sedikit teman. 
b. Sering merasa rendah diri dan tidak percaya diri. 
Menurut Baihagi dan Sugiarmin (2006), ciri utama ADHD adalah 
sebagai berikut. 
1. Rentang perhatian yang kurang, gejala-gejalanya meliputi: 
a. gerakan yang kacau: 
b. cepat lupa: 
Cc. mudah bingung: 
d. kesulitan dalam mencurahkan perhatian terhadap tugas-tugas 
atau kegiatan bermain. 
2. Impulsivitas yang berlebihan dan adanya hiperaktivitas, 
gejala-gejalanya meliputi: 
a. emosi gelisah: 
b. mengalami kesulitan bermain dengan tenang: 
C. mengganggu anak lain: 
d. selalu bergerak. 
Menurut buku Penanganan Anak Berkelainan (2007) dalam , ciri-ciri 
dari anak yang mengalami gangguan ADD/ADHD adalah sebagai berikut. 
1. Sulit untuk memusatkan perhatian. 


| 10 | AbHb BISA SEMBUH, KOK 


2. Perilaku individu yang kurang mampu mengendalikan diri. 

Berperilaku sangat aktif atau hiperaktif. 

4. Disorganisasi, ketidakmampuan dalam mengatur berbagai hal 
seperti tugas-tugas sekolahserta barang-barang yang dimilikinya 
(buku, mainan, dan lain-lain) 

5. Sering kali salah dalam membaca tanda-tanda sosial dan secara 
implusif menampilkan perilaku sosial yang tidak sesuai. 

6. Berperilaku agresif, terkadang menyerang orang lain jika tidak 
sesuai dengan keinginanya. Perilaku ini dapat berupa tindakan 
fisik atau tindakan verbal. 

7. Anak ADD/ADHD sangat sensitif secara emosional dan neorologis 
terhadap kegagalan dan kesulitan yang dialaminya. Mereka akan 
merasakan frustrasi yang tinggi dalam menghadapi kegagalan. 

8. Perilaku sering mencari sensasi. 

9. Ketika situasi di kelas mulai membosankan, anak ADD/ADHD 
sering kali melamun sebagai refleksi dari aktivitas otaknya. 

10. Memiliki koordinasi motorik yang tidak seimbang, sulit untuk 
melibatkan motorik halus. 

11.Kesulitan pada fungsi daya ingat jangka pendek. Penelitian 
Douglas (1983) menemukan bahwa: 

a. Anak ADD kurang melakukan dengan baik tugas yang diberikan: 

b. kegagalan untuk memusatkan perhatian guna mengingat 
stimulus yang masuk dan untuk konsentrasi pada tugas yang 
berkaitan dengan gerak motorik: 

C. kegagalan dalam mengontrol tugas-tugas untuk memanggil 
data yang telah disimpan. 

12. Memiliki pola pikir yang obsesif. Berdasarkan penelitian diketahui 
sangat sedikit anak hiperaktif berlO tinggi. Penelitian Steward 
(1972) menyatakan bahwa IO mereka biasanya lebih rendah pada 
IO performance dibandingkan IO verbalnya. 


w 


Gejala dari ADHD sangat kompleks sehingga kadang orang tua sulit 
untuk memutuskan apakah anak mereka mengalami gangguan per- 
kembangan ini. Sebab, sebagian perilaku yang merupakan gejala ADHD 
juga dapat ditemukan pada anak-anak umumnya, hanya kadarnya, waktu 
timbulnya gejala, dan penyebab muncul gejala tersebut yang berbeda 
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(BAB II) 


Masalah-masalah Umum 
yang Dihadapi Anak 
ADHD 


SETIAP gangguan perkembangan atau gangguan perilaku dipastikan 
menyebabkan individu penyandangnya harus berjibaku dengan ber- 
bagai masalah, yang secara umum tidak dihadapi anak-anak sebaya 
mereka yang tidak mengalami gangguan tersebut. Begitu pula dengan 
ADHD. Gangguan perilaku yang ditandai dengan gangguan pemusatan 
perhatian, hiperaktif, dan impulsif ini juga membuat anak yang menga- 
laminya memiliki problem dalam berbagai aspek kehidupannya. 

Sugiarmin (2007) mengemukakan bahwa pengaruh ADHD dapat dilihat 
dalam tiga bidang utama, yaitu aspek pendidikan, perilaku, dan sosial anak. 

1. Pengaruh ADHD terhadap pendidikan 

a. tidak dapat segera memulai suatu kegiatan: 

prestasi kurang: 
bekerja terlalu lambat atau cepat: 
melupakan instruksi atau penjelasan: 
tidak melakukan tugas: 
selalu meninggalkan benda-benda sampai menit terakhir, 
. selalu bingung: 
. menangguhkan pekerjaan: 
motivasi yang kurang: 
kesulitan mengerjakan tugas: 
menghindari teman dan berperilaku kacau. 


b. 
Cc. 
d. 
e. 
f 
g 
h 
i. 
j. 
k. 
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2. Pengaruh ADHD terhadap perilaku 
menuntut: 
turut campur dengan orang lain: 
mudah frustrasi, 
kurang mengendalikan diri: 
tidak tenang/gelisah: 
lebih banyak bicara: 
suka menjadi pemimpin: 
mudah berubah pendirian: 
mengganggu: 
cenderung untuk mendapat kecelakaan. 
mudah bingung: 
mengalami hari-hari baik dan buruk. 
3. Pengaruh ADHD terhadap aspek sosial 
mementingkan diri sendiri, egosentris: 
cemas, kasar, tidak peka: 
tidak dewasa, tertekan: 
harga diri rendah: 
keras/tenang, membuat keributan: 
tidak berpikir panjang, 
menarik diri dari kelompok: 
sering berperilaku tanpa perasaan: 

i. tidak mau menunggu giliran. 

Sugiarmin secara lebih rinci memberikan gambaran mengenai pe- 
ngaruh ADHD terhadap aspek-aspek tersebut pada anak-anak yang 
mengalaminya berikut ini. 

1. Perhatian yang pendek 

Individu dengan gangguan ini mengalami kesulitan untuk memu- 

satkan perhatian dan cenderung melamun, kurang motivasi, sulit 

mengikuti instruksi. Mereka sering menunda atau menangguhkan 
tugas yang diberikan dan kesulitan untuk menyelesaikan tugas yang 
diberikan karena cepat berpindah ke topik lain. 

2. Menurunnya daya ingat jangka pendek 

Individu ini mengalami kesulitan dalam mengingat informasi yang 

baru didapat untuk jangka waktu yang pendek. Keadaan ini dapat 

memengaruhi kegiatan belajar karena anak cenderung tidak dapat 
merespons dengan baik setiap instruksi. Dengan demikian, mereka 


TATO MAAN YP 


TPP AND 
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juga mengalami kesulitan dalam mempelajari simbol-simbol, seperti 
warna dan alphabet. 

3. Gangguan motorik dan koordinasi 
Masalah perkembangan individu ini memengaruhi keterampilan 
motorik kasar dan halus atau koordinasi mata dan tangan. Dalam 
keterampilan motorik kasar, mereka mengalami kesulitan dalam ke- 
seimbangan melompat, berlari, atau naik sepeda. Dalam keterampilan 
motorik halus, seperti mengancingkan baju, memakai tali sepatu, 
menggunting, mewarnai, dan tulisannya sulit dibaca. Dalam koor- 
dinasi mata-tangan, seperti melempar bola, menangkap bola, 
menendang, maka gerakan-gerakannya cenderung terburu-buru. 
Hal ini tampak juga ketika mengikuti kegiatan olahraga, gerakan- 
gerakannya tampak kurang terampil. 

4. Gangguan dalam mengatur atau mengorganisasi kegiatan 
Gangguan dalam hal ini sering kali tampak ketika anak mengatur 
kamarnya. Mereka kelihatannya kesulitan, demikian juga dalam 
kegiatan sehari-hari lainnya. Halini tampak juga ketika anak mengikuti 
ulangan atau ujian. Mereka kurang dapat memerhatikan atau 
menimbang jawaban yang tepat sehingga sering kali memperoleh 
nilai yang kurang dari rata-rata kelasnya. 

5. Terdapat gangguan impulsivitas 
Individu dengan gangguan ini sering bertindak sebelum berpikir. Me- 
reka tidak memikirkan terlebih dahulu apa akibatnya jika melakukan 
suatu perbuatan. Sebagai contoh, ketika menyeberang jalan tanpa 
melihat dahulu ke kiri dan ke kanan. Sering memanjat dan melompat 
dari ketinggian yang berbahaya untuk ukurannya, menyalakan api, 
dan lain sebagainya. Kecenderungannya, individu akan menempatkan 
dirinya dalam suatu kondisi yang mempunyai risiko tinggi, bahkan 
sering kali berbahaya bagi orang lain. Impulsivitas ini muncul pula dalam 
bentuk verbal. Mereka berbicara tanpa berpikir lebih dahulu, tidak 
memperhitungkan bagaimana perasaan orang lain yang mendengarkan, 
apakah akan menyinggung atau menyakitkan hati. Bentuk lain dari 
impulsivitas adalah anak seperti tidak sabaran, kurang mampu untuk 
menahan keinginan, menginterupsi pembicaraan orang lain, dan cepat 
marah jika orang lain melakukan sesuatu di luar keinginannya. 

6. Kesulitan untuk menyesuaikan diri 
Individu dengan gangguan ini sering mempunyai masalah dalam 
penyesuaian diri terhadap semua hal yang baru, misalnya sekolah, 
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guru, rumah, dan baju baru. Mereka lebih menyukai lingkungan 

yang sudah dikenal dengan baik, tidak mudah berubah, dan bersifat 

kekeluargaan. Keadaan ini dapat menyebabkan mereka lebih cepat 
menjadi putus asa. Sering kali apa yang sudah menjadi kebiasaan 
sejak kecil akan berlanjut terus sampai dewasa. 

7. Gangguan memiliki Ketidakstabilan emosi, baik watak 

maupun suasana hati 
Individu dengan gangguan ini menampakkan pula perilaku sangat 
labil dalam menentukan derajat suasana hati dari sedih ke gembira. 
Stimulus yang menyenangkan akan menyebabkan kegembiraan 
yang berlebihan, sedangkan rangsang yang tidak menyenangkan 
akan memunculkan kemarahan yang besar. Anak sering kali marah 
hanya disebabkan oleh faktor pemicu yang sepele. Mereka juga 
cenderung mengalami masalah untuk merasakan kegembiraan. Pada 
masa remaja, mereka sering merasakan kehilangan semangat atau 
tidak berdaya. Selain itu, pada gangguan ini konsep diri yang dimiliki 
sangat rendah. Kebanyakan mereka menolak untuk bermain dengan 
teman seusianya, mereka lebih suka bermain dengan yang lebih 
mudah usianya. Keadaan ini menunjukkan pertanda awal dari harga 
diri yang rendah. Apabila dikemudian hari mereka tidak menunjukkan 
kemajuan di sekolah atau tidak dapat mengembangkan keterampilan 
sosial, akan menimbulkan perasaan citra diri yang negatif yang 
membuat rasa harga dirinya makin menurun. 

Salah satu masalah yang dihadapi oleh anak dengan ADHD adalah 
dibidang pendidikan, kesulitan belajar, termasuk kesulitan membaca, 
prestasi akademik rendah, tidak naik kelas, bahkan dikeluarkan dari 
sekolah. Situs kesehatan medicastore.com menyajikan data bahwa 
sekitar 20-60Y6 anak dengan ADHD memiliki masalah dalam belajar, 
dan sekitar 8090 memiliki masalah dalam prestasi akademik. Sekitar 4096 
anak dengan ADHD memiliki masalah yang terkait dengan harga diri, 
depresi, kecemasan, atau adanya pelanggaran saat mereka memasuki 
masa remaja. Sekitar 6096 anak kecil dengan ADHD memiliki masalah 
lain, seperti mudah marah (temper tantrum), dan sebagian besar anak 
yang lebih besar memiliki toleransi yang rendah terhadap rasa frustrasi. 

Masalah lain yang dihadapi anak ADHD adalah perilaku antisosial 
yang kerap ditunjukkannya. Perilaku ini membuat anak ADHD kerap kali 
mendapatkan penolakan oleh lingkungan dan teman sebayanya. 
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Masalah-masalah yang dihadapi anak ADHD, umumnya juga menjadi 
penyebab lahirnya problem lain baginya. Misalnya, prestasi akademik 
yang rendah membuat anak menjadi rendah diri, mudah cemas, dan 
memiliki konsep diri negatif. Sementara itu, dampak dari penolakan 
oleh lingkungan, dapat membuat menjadi pribadi yang temperantel 
dan frustrasi, dan perilakunya menjadi makin tidak terkendali. Hingga 
gangguan yang ditimbulkannya pun makin besar, begitu pula masalah 
yang dihadapi anak sendiri. Dampak-dampak yang timbul dari masalah 
yang dihadapi anak ADHD ini pada akhirnya hanya akan membuat kondisi 
anak menjadi makin parah jika tidak segera mendapatkan penanganan 
yang tepat dan lingkungan yang kondusif. 

Green, Wong, Atkins, Taylor, & Feinlieb (1999): Shelton & Barkley 
(1994) dalam Sattler 2002) dalam dalamdmria.com memaparkan estimasi 
gangguan yang Umumnya menyertai ADHD adalah sebagai berikut. 

1. Gangguan belajar sebanyak 2546 - 5096 
Sikap perlawanan/menentang sebanyak 3596 
Gangguan perilaku sebanyak 2696 
Gangguan depresi sebanyak 1896 
. Gangguan kecemasan sebanyak 2696 

Amal ADHD umumnya memiliki kemampuan yang kurang dalam 
pengaturan diri (disorganisasi). Akibatnya, mereka bermasalah dengan 
kemampuan dalam perencanaan, mobilisasi, perhatian dan respons 
yang kurang. 

Kondisi anak ADHD yang “berbeda” kerap kali mengakibatkan 
terjadinya konflik di dalam rumah, baik antara orang tua-anak maupun 
ayah-ibu. Konflik ini dapat menyebabkan hubungan antaranggota 
keluarga menjadi tidak harmonis dan fungsi sistem keluarga terganggu. 
Kondisi dalam keluarga yang tidak kondusif ini, dapat menyebabkan 
perilaku agresif dan menentang dari anak ADHD meningkat. 

Terlihat nyata bahwa masalah yang dihadapi oleh anak-anak dengan 
gangguan ADHD tidak dapat dikatakan sebagai masalah yang sederhana, 
dan tampak seperti benang kusut yang sulit untuk diurai. Itulah sebabnya, 
tanpa penanganan yang tepat, gangguan ini dapat mengancam masa 
depan anak. Hal ini karena ADHD memengaruhi setidaknya aspek-aspek 
kehidupan yang sangat penting (pendidikan, perilaku, dan sosial anak). 
Padahal, ketiga aspek ini sangat menentukan kualitas kepribadian dan 
kehidupan seseorang. 


"PN 
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(BAB III ) 


Deteksi Dini 
dan Diagnosis ADHD 


DI DUNIA kesehatan, terdapat ungkapan yang kebenarannya sangat 
terbukti dan mempraktikkannya menjadi sangat penting, yaitu mencegah 
jauh lebih baik daripada mengobati. Hal ini tentu berlaku pula bagi 
setiap orang tua dalam mengawal tumbuh kembang anak-anaknya, dan 
mengantarkan mereka menjadi generasi emas yang mampu mencapai 
berbagai raihan terbaik dalam kehidupan mereka. 

Selain melakukan berbagai upaya untuk mencegah terjadinya gangg- 
uan yang mungkin timbul sepanjang tumbuh kembang anak, satu hal lagi 
yang tidak kalah penting untuk jalankan adalah melakukan deteksi dini 
terhadap gangguan perkembangan yang bisa jadi dialami anak. 

Sebagaimana kesehatan fisik atau ragawi, deteksi dini gangguan 
perkembangan anak sangat penting untuk dilakukan. Dengan deteksi 
dini, gangguan akan dapat diketahui secara dini pula sehingga pena- 
nganan terbaik pun dapat dilakukan secepatnya. Tindakan ini bermanfaat 
untuk mencegah gangguan berkembang menjadi lebih parah seandainya 
gangguan tersebut ternyata dialami anak. 

Setelah melakukan deteksi dini, orang tua tentu membutuhkan 
bantuan ahli untuk menegakkan diagnosis ketika menemukan hal-hal 
yang mencurigakan dalam perkembangan anak. Itulah sebabnya, deteksi 
dini oleh orang tua harus dilanjutkan dengan menegakkan diagnosis 
oleh ahli di bidangnya. 
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A. DETEKSI DINI ADHD 

Orang tua memang harus senantiasa mewaspadai berbagai kemung- 
kinan pada tumbuh kembang anak, termasuk terhadap kemungkinan 
timbulnya gangguan ADHA. Salah satu bentuk kewaspadaan ini adalah 
dengan melakukan deteksi dini terhadap gejala-gejala ADHD. Berikut adalah 
langkah-langkah yang dapat ditempu orang tua adalah sebagai berikut. 


1. Mengenali gejala-gejala ADHD 

Detail gejala ADHD sangat banyak sebagaimana telah dipaparkan pada 
bagian sebelumnya dari buku ini. Jadi, jika orang tua menemukan sejumlah 
gejala tersebut pada anak mereka, apalagi gejala yang ditemukan cukup 
banyak dan bertahan dalam waktu yang relatif lama, seyogianya mereka 
meningkatkan kewaspadaan dan mencermati secara lebih mendalam 
perilaku anak. Namun, yang perlu diketahui adalah gejala yang timbul 
dapat bervariasi, mulai dari yang ringan hingga yang berat. 

Sebenarnya gejala ADHD sudah dapat diamati sejak anak masih bayi. 
Menurut para ahli, anak berpotensi mengalami gangguan ADHD jika 
pada waktu masih bayi sering kali menunjukkan perilaku, antara lain 
sebagai berikut. 

1. Sensitif terhadap suara dan cahaya 

2. Suka menjerit 
Sulit tidur 
Waktu tidur sering kali terbangun 
Sulit minum ASI. 

Tidak senang digendong 
Suka membenturkan kepala 
Sering marah berlebihan. 
Sulit tenang 


ban HO Sa at 


Pada anak yang lebih besar (masa prasekolah), perilaku yang patut 
diwaspadai karena dapat merupakan indikasi bahwa anak bisa menga- 
lami gangguan ADHD, antara lain sebagai berikut. 

1. Tampak canggung 

2. Sering mengalami kecelakaan 

3. Perilakunya berubah-ubah 

4. Gerakan konstan atau monoton 
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Lebih ribut dibandingkan anak-anak lainnya 
Kurang konsentrasi 

Tidak bisa diam/terlalu aktif 

Mudah marah 

. Nafsu makan buruk 

10. Koordinasi mata dan tangan tidak baik 

11. Suka menyakiti diri sendiri 

12. Memiliki gangguan tidur. 

13. Tampak gelisah 

14. Keras kepala 

15. Tidak pernah merasa puas 

16. Memiliki masalah dalam interaksi dan komunikasi 
17. Sulit beradaptasi dengan lingkungan 

18. Suka menjengkelkan 


LN 


Untuk membantu memudahkan mengenali gejala-gejala ADHD yang 
mungkin timbul pada anak, orang tua dapat membandingkan perilaku 
anak dengan perilaku anak-anak sebayanya secara umum. Sebenarnya 
perilaku kurang bisa memusatkan perhatian atau sangat aktif biasanya 
juga banyak ditemukan pada anak-anak pada umumnya. Namun, 
mereka tidak dikatakan memiliki ADHD karena perilaku ini hanya muncul 
ketika ada faktor pemicunya saja. Anak-anak tersebut umumnya bersikap 
tidak perhatian atau tidak konsentrasi, hiperaktif, atau impulsif pada 
suatu waktu. Jadi, perilaku tersebut tidak terjadi secara terus-menerus 
dan tanpa alasan. Misalnya, anak tidak perhatian karena tidak tertarik 
terhadap suatu hal. Atau, anak menjadi aktif dan energik pada saat- 
saat tertentu saja, sedangkan pada situasi yang mengharuskan mereka 
tenang mereka dapat melakukannya. 

Selain itu, meskipun anak-anak itu kadang menunjukkan perilaku 
tidak dapat memusatkan perhatian, sangat aktif, dan agak impulsif, 
mereka umumnya tidak memiliki masalah yang signifikan dalam aspek 
pendidikan, perilaku, sosial, dan aspek-aspek kehidupan lainnya. Mereka 
mampu belajar, beradaptasi dan berkomunikasi, berperilaku, dan 
menjalin relasi atau bersosialisasi dengan baik. 
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2. Menentukan kapan gejala-gejala tersebut pertama muncul 

Jika orang tua mendapati bahwa gejala-gejala yang dicurigai sebagai ge- 
jala ADHD muncul sebelum anak berusia 7 tahun, besar kemungkinan anak 
dapat mengalami gangguan ADHD. Oleh karena itu, orang tua sebaiknya 
segera berkonsultasi pada tenaga ahli untuk mendapatkan bantuan. 


3. Menentukan dimana gejala-gejala tersebut terjadi 

Sebagaimana telah dikemukakan sebelumnya, sangat wajar adanya 
jika kadang-kadang anak memperlihatkan perilaku yang tidak mampu 
memusatkan perhatian, sangat aktif dan energik, atau impulsif. Namun, 
jika perilaku tersebut tidak konstan sehingga ia tidak memiliki masalah 
perilaku di berbagai tempat, maka terlalu terburu-buru jika orang tua 
menjadi sedemikian cemas karena meyakini anaknya mengalami ADHD. 

Penderita ADHD memiliki problem perilaku di dua tempat atau lebih, 
misalnya di sekolah dan di rumah. Jika anak menunjukkan gejala-gejala 
tidak dapat memusatkan perhatian, hiperaktif, dan impulsif di berbagai 
tempat, kemungkinan ia mengalami gangguan ADHD. Namun, jika 
masalah perilaku hanya terjadi sesekali di rumah saja, tetapi di sekolah 
dan tempat lain baik-baik saja atau sebaliknya, kemungkinan besar peri- 
laku anak tersebut hanya bersifat situasional dan karena timbul alasan- 
alasan tertentu. 


4. Mencermati tingkat keparahan gejala 

Orang tua perlu mewaspadai mengenai kemungkinan anak memiliki 
gejala ADHD jika gejala-gejala tersebut nyata-nyata membuat anak 
memiliki masalah ketika ia berada di sekolah atau dalam situasi sosial. Hal 
ini karena ADHD akan menghalangi kemampuan anak untuk melakukan 
fungsinya, baik di rumah maupun sekolah. Jadi, jika perilaku anak yang 
masuk kategori inatensi, hiperaktif, dan impulsif membuatnya bermasalah 
dengan lingkungan, kemungkinan anak mengalami ADHD dapat terjadi. 


5. Perilaku anak tidak disebabkan oleh kelainan yang lain 

Untuk mengarahkan dugaan bahwa perilaku anak kemungkinan 
merupakan gejala-gejala ADHD, harus dipastikan bahwa perilaku 
tersebut tidak disebabkan oleh problem lainnya, seperti keterlambatan 
perkembangan global atau problem-problem psikiatrik. 
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Mendeteksi gangguan perkembangan anak, termasuk gangguan 
ADHD memang tidak mudah. Apalagi, bagi mereka yang memang tidak 
mendalami disiplin ilmu pendidikan, kesehatan, atau kejiwaan. Namun, 
betapapun orang tua adalah sosok yang paling mengenal anak-anaknya. 
Jika ada sesuatu yang “berbeda” pada diri anak, orang tua pasti menjadi 
yang pertama merasakan dan mengetahui. 

Tidak perlu menjadi seorang ahli untuk melakukan deteksi dini 
ADHD. Yang diperlukan adalah kesediaan untuk terus menambah 
pengetahuan tentang gangguan ADHD dan terus mencermati setiap 
detail perkembangan anak dari waktu ke waktu sehingga tidak ada yang 
terlewat. Selebihnya, intuisi sebagai orang tua akan sangat membantu jika 
ada yang patut diwaspadai pada diri anak terkait tumbuh kembangnya. 


B. DIAGNOSIS ADHD 
Menurut Sugiarmin (2007), untuk melakukan identifikasi ADHD yang 
tepat, perlu memerhatikan hal-hal sebagai berikut. 


1. Perspektif orang tua, meliputi beberapa hal berikut ini. 

a. Wawancara yang teliti, seperti tinjauan ciri-ciri, riwayat perkem- 
bangan, ciri-ciri depresi orang tua, pengaruh-pengaruh lain dari 
ciri yang muncul pada anak terhadap orang tua. 

. Lembar cek perilaku anak (Conner's Rating Scale). 

Pertanyaan situasi rumah. 

. Formulir riwayat perkembangan. 

Survei penyesuaian perkawinan menggunakan instrumen temuan 
dari Locke-Wallace. 


2. Perspektif anak, meliputi beberapa hal berikut ini. 
Wawancara 

. Pemeriksaan IO 

Tes prestasi 

. Kajian tentang keadaan sekolah 

Observasi interaksi orang tua dan anak 


3. Perspektif sekolah, meliputi beberapa hal berikut ini. 
a. Diskusi dengan orang tua 
b. Observasi ruang kelas 
Cc. Formulir penilaian guru atau Conner's Rating Scale 
d.Rating Scale perilaku dengan instrumen Kendall-Wilcox 
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